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Objetivo: Caracterizar as particularidades da lesão chamada Swimmer’s Shoulder e o 
papel da prevenção no seu aparecimento. 
 
Método: Trata-se de uma revisão sistemática de literatura, que contempla uma 
amostra de 10 artigos consultados na base de dados da PubMed e publicados entre 
2010 e 2021.  
 
Resultados: Os resultados demonstram que a swimmer’s shoulder é uma lesão 
crónica que decorre da prática de natação de alta competição, na qual os treinos são 
árduos, contínuos e repetitivos, sendo o ombro a região do corpo humano mais afetada 
pela prática deste desporto. Os resultados revelaram ainda que os programas de 
prevenção são cruciais para prevenir esta e outras lesões desportivas que ocorrem e 
acometem os nadadores profissionais, devendo ser programas específicos, mas, que, no 
entanto, devem ter em conta o fortalecimento muscular e a flexibilidade.  
 
Conclusão: Conclui-se que a swimmer’s shoulder é uma lesão crónica à qual os 
nadadores profissionais estão mais vulneráveis, devendo existir programas específicos 























Objective: To characterize the particularities of the injury called Swimmer's Shoulder 
and the role of prevention in its appearance. 
 
Method: This is a systematic literature review, which includes a sample of 10 articles 
consulted in the PubMed database and published between 2010 and 2021.  
 
Results: The results show that swimmer’s shoulder is a chronic injury that results 
from the practice of high-level competition swimming, in which training is strenuous, 
continuous, and repetitive, with the shoulder being the region of the human body most 
affected by the practice of this sport. The results also revealed that prevention 
programs are crucial to prevent this and other sports injuries that occur and affect 
professional swimmers, and should be specific programs, but, nevertheless, they should 
consider muscle strengthening and flexibility. 
 
Conclusion: It is concluded that swimmer’s shoulder is a chronic lesion to which 
professional swimmers are most vulnerable, and there should be specific programs for 
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1. Introdução e Contextualização 
 
1.1. Pertinência do Estudo 
 
A natação, como qualquer outro desporto no âmbito de competição, é propícia ao 
desenvolvimento de lesões tanto a nível de sobre-uso, contacto físico, como a de falta de 
reforço muscular [prevenção]. Trata-se de um dos desportos mais populares do mundo, 
no entanto, o facto de serem realizados movimentos repetitivos do membro acima da 
cabeça, induz a um aumento de stress nas estruturas da articulação e do potencial de 
lesão da coifa dos rotadores (1). Aliás, a natação é dos desportos que provoca mais 
lesões desportivas (2) e os seus praticantes, pelos movimentos que realizam 
repetidamente com a mão acima da cabeça, estão sujeitos a alterações na biomecânica 
da articulação glenoumeral, incluindo a discinesia e o desequilíbrio das forças 
musculares, hipertrofiando os grupos dos rotadores internos e adutores, com fadiga da 
musculatura dos rotadores externos e abdutores, que atuam como antagonistas (3). 
A exposição à prática de natação revela alguns riscos e segundo Batalha, 
Marmeleira, Garrido e Silva (4) um macrociclo de treino aquático basta para induzir 
desequilíbrios musculares nos rotadores dos ombros em nadadores. 
De facto, a natação competitiva exige um grande número de treinos diários (5), 
em que o complexo articular do ombro realiza grandes amplitudes, assentes em 
movimentos de circundução com diferentes graus de rotação interna e externa e de 
protração e retração escapular (6). Ou seja, na natação a força propulsiva é gerada 
principalmente pelos membros superiores, o que facilita a ocorrência de uma 
sobrecarga do complexo articular do ombro, promovendo o desequilíbrio muscular das 
suas estruturas (5). 
A modalidade de Natação Pura, em particular, exige o constante uso da 
articulação glenoumeral requerendo a produção de força numa grande amplitude de 
movimento. Por isso mesmo, a articulação mais afetada na natação é a glenoumeral, 
provocando o aparecimento de patologias degenerativas como a rutura do tendão e a 
síndrome do impacto (7).  
O ombro é o local em que mais frequentemente ocorrem lesões nos desportos, 
nomeadamente nos de arremesso e as braçadas na natação constituem movimentos 
dessa natureza (8). Como explicam Cohen e Abdalla (9), a articulação glenoumeral, 
uma das articulações do ombro (além da acromioclavicular e esternoclavicular e dos 
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três sistemas osteotenomioligamentares de deslizamento subacromial, umerobicipital e 
escapulotorácico (10), é uma articulação instável, que depende dos músculos da coifa 
dos rotadores (subescapular, supraespinhoso, infraespinhoso e redondo menor) e da 
cabeça longa do bíceps braquial para sua estabilização. 
Em 1974, pela primeira vez, foi mencionado o termo swimmer’s shoulder, em 
português, ombro do nadador (11). O termo surgiu para fazer referência a uma série de 
sintomas dolorosos de diagnóstico não específico, durante e após o treino de natação 
(11). 
A swimmer’s shoulder é uma condição que vai progredindo com os movimentos 
repetitivos, sendo considerada um microtrauma com uma etiologia em que participam 
diversos fatores (multifatorial) (6).  
A respeito dos fatores de risco, Walker et al. (12) relatam um vasto conjunto de 
fatores de risco para lesões do ombro em nadadores, nomeadamente: desequilíbrios de 
força na coifa dos rotadores, discinesia escapular, técnica e distância de nado e o uso de 
palas durante os treinos, género, o nível de natação competitiva, laxidão e amplitude de 
movimentos da articulação glenoumeral.  
Assim sendo, nesta revisão sistemática de literatura (RSL), pretende-se 
caracterizar as particularidades da lesão chamada Swimmer’s Shoulder e o papel da 
prevenção no seu aparecimento. 
 
1.2. Abordagem ao Membro: o Ombro 
 
1.2.1. Anatomia do Ombro 
 
O ombro é a articulação mais móvel do corpo humano, tendo grande amplitude 
de movimentos, a qual é proporcionada pela ligação entre a cabeça do úmero e a 
cavidade glenóide (6, 13).  
Para explicar a anatomia do ombro, é preciso mencionar todas as suas 
articulações, bem como os seus estabilizadores: a articulação glenoumeral, a articulação 
escapulo-torácica, a articulação esternoclavicular, a articulação acrómio-clavicular, os 
estabilizadores estáticos do ombro e os estabilizadores dinâmicos do ombro.  
Assim sendo, a articulação glenoumeral é uma articulação sinovial esférica com 
três graus de liberdade, articulando a cavidade glenóide e a cabeça do úmero (14).  
A articulação esternoclavicular, é a única “verdadeira” articulação que existe entre 
a cintura escapular e o esqueleto axial (15). Esta é responsável por articular a clavícula 
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ao esterno em dois segmentos, sendo eles: a articulação esternoclavicular anterior e 
posterior, apresentando três graus de liberdade (14).  
A articulação acromioclavicular corresponde a uma articulação sinovial plana, 
articulando a clavícula à omoplata, permitindo “a adaptação da clavícula à omoplata 
por alteração do ângulo que existe entre estas duas estruturas ósseas, para que a 
omoplata se consiga adaptar à geometria do tórax. É constituída pelo disco articular, e 
o ligamento acromioclavicular” (14). Ou seja, esta articulação situa-se entre a face 
lateral, convexa, da clavícula e a face medial, côncava, do acrómio e a sua estabilidade é 
conseguida devido aos estabilizadores estáticos, como por exemplo: a cápsula articular, 
o disco intra-articular e os ligamentos (16).   
Por fim, mas não menos importante, a articulação escapulo-torácica, apesar de se 
contemplar o termo “articulação” não é verdadeiramente uma articulação, 
correspondendo ao espaço existente entre a superfície convexa da caixa torácica 
posterior e a superfície côncava da escápula (16). Neste espaço, encontram-se 
estruturas, neurovasculares, musculares e bursais, sendo eles os responsáveis pelo 
movimento, suave, da escápula sobre o tórax (16).  
Ainda no que diz respeito à anatomia do ombro, impera referir os estabilizadores 
estáticos do ombro e os estabilizadores dinâmicos do ombro. Os primeiros, incluem a 
superfície articular, o lábio glenoidal, a cápsula articular e os ligamentos 
(coracoclaviculares e coracoacromial). Por seu lado, os estabilizadores dinâmicos do 
ombro referem-se à coifa dos rotadores, o que se traduz num grupo de músculos: 
subescapular, supraespinhoso, infraespinhoso e redondo menor (16). 
 
1.2.2. Anatomia Funcional do Ombro 
 
A articulação glenoumeral, como já referido anteriormente, é a articulação com 
maior amplitude de movimento do corpo humano, o que se deve à interação da 
articulação esterno clavicular e da articulação acrómio-clavicular (17).  
De acordo com Reinold et al. (18), a estabilidade funcional do ombro é alcançada 
através das funções integradas da cápsula articular, ligamentos, e lábio glenoidal, e 
também através da estabilização dinâmica da musculatura circundante, nomeadamente 
dos músculos da coifa de rotadores.  
O ombro é composto por imensos músculos, desde: grande dorsal, serratus 
anterior, romboide, trapézio inferior, trapézio medial, trapézio superior, elevador da 
escápula, peitoral maior, peitoral menor, deltoide anterior, deltoide medial, deltoide 
posterior, redondo menor, infraespinhoso, subescapular, supraespinhoso, redondo 
maior (19).  
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Cada um destes músculos tem uma função isolada, exercendo uma ação 
concêntrica, e uma função integrada, exercendo uma ação isométrica, tal como se 
demonstra na tabela que em seguida se apresenta.  
 
Tabela 1: Músculos do ombro e respetivas funções (19) 
Músculos Função Isolada Função Integrada 
Latíssimo do dorso Extensão, adução e rotação 
interna do ombro 
Estabiliza a cintura 
pélvica e o ombro 
Serratus anterior Protração da escápula Estabiliza a escápula 
Romboide Retração e rotação para baixo da 
escápula 
Estabiliza a escápula 
Trapézio Inferior Depressão da escápula Estabiliza a escápula 
Trapézio Medial Retração da escápula Estabiliza a escápula 
Trapézio Superior Extensão, flexão lateral e rotação 
cervical; Elevação da escápula 
Estabiliza a escápula e a 
coluna cervical 
Elevador da Escápula Extensão cervical e flexão lateral; 
assiste na rotação para baixo e na 
elevação da escápula 
Estabiliza a escápula e a 
coluna cervical 
Peitoral Maior Flexão, adução horizontal e 
rotação interna do ombro 
Estabiliza a cintura 
escapular 
Peitoral Menor Protração da escápula Estabiliza a cintura 
escapular 
Deltoide Anterior Rotação interna e flexão do 
ombro 
Estabiliza a cintura 
escapular 
Deltoide Medial Abdução do ombro Estabiliza a cintura 
escapular 
Deltoide Posterior Rotação externa e extensão do 
ombro 
Estabiliza a cintura 
escapular 
Redondo Menor Rotação externa do ombro Estabiliza a cintura 
escapular 
Infraespinhoso Rotação externa do ombro Estabiliza a cintura 
escapular 
Subescapular Rotação interna do ombro Estabiliza a cintura 
escapular 
Supraespinhoso Abdução do braço Estabiliza a cintura 
escapular 
Redondo Maior Rotação interna, adução e flexão 
do ombro 








1.3. Patologias do Ombro 
 
A lesão no desporto é frequente e existem diferentes tipos de lesões, tal como 
explicam Bahr e Maehlum (20): (i) lesões dos tecidos moles (soft tissue injuries), como 
por exemplo lesões nos músculos, cartilagem, tendões e ligamentos, e (ii) lesões 
esqueléticas, como por exemplo fraturas. 
A literatura que disserta sobre o tema, coloca em destaque lesões agudas e lesões 
crónicas, nas quais as primeiras ocorrem de forma súbita e a sua causa é fácil de 
diagnosticar, pois elas ocorrem devido à sujeição do tecido a uma carga que provoca 
dano (20). Já as lesões crónicas surgem, quando é exercida, continuadamente, uma 
sobrecarga no tecido, indo além da lesão do tecido (20).  
No que respeita às lesões agudas, Aune (21) salienta que as mais frequentes são a 
lesão acromioclavicular, a luxação do ombro e as fraturas na clavícula. Já no caso das 
lesões crónicas, Aune (21) destaca que a dor no ombro tem origem na instabilidade 
multidirecional e a tendinite, bem como a síndrome de impacto da coifa dos rotadores, 
por norma, surgem enquanto consequência da instabilidade.  
Mediante a diversidade de lesões que ocorrem, fica visível a necessidade de se 
fazer um diagnóstico atempado e específico, para assim se delinear um programa 
específico de reabilitação, sendo que também não se podem descurar os programas de 
prevenção de lesões.  
Em seguida, passam-se a apresentar as principais lesões agudas e crónicas que 
ocorrem na articulação do ombro.  
 
1.3.1. Lesões Agudas  
 
No âmbito das lesões agudas, podem-se mencionar três lesões que ocorrem com 
grande frequência: a fratura clavicular, a lesão acromioclavicular e a luxação anterior 
do ombro. 
A fratura clavicular é muito comum em crianças e jovens que caem em cima do 
ombro e podem ser fraturas claviculares mediais ou fraturas claviculares laterais. No 
caso de ocorrer uma fratura clavicular medial, é porque a lesão aconteceu na parte 
medial face ao ligamento coracoclavicular; por outro lado, se ocorrer uma fratura 
clavicular lateral é porque a lesão aconteceu na parte lateral relativamente ao ligamento 
coracoclavicular (Aune, 2004).  
A lesão acromioclavicular também ocorre quando a pessoa cai em cima do ombro, 
no entanto, se a lesão se verificar na parte de fora do ombro, a articulação 
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acromioclavicular é comprimida e a superfície articular e o disco intra-articular podem 
ser lesionados (21). Já quando a lesão acontece na parte de cima do ombro, o próprio 
ombro desce, mas a clavícula não, pois a lesão ocorre nos ligamentos 
coracoclaviculares, contribuindo assim para um maior grau de deslocamento da 
articulação acromioclavicular (21).  
Por fim, a luxação anterior do ombro é provocada pelo trauma do ombro 
associado ao desporto e a sua principal causa é a queda sobre o braço em extensão, ou 
uma rotação externa enérgica com o braço abduzido (21-22). 
Em seguida, o foco volta-se para as lesões crónicas.  
 
1.3.2. Lesões Crónicas 
 
São várias as lesões crónicas que acometem o ombro, sendo de destacar a 
instabilidade do ombro pós-traumático, a lesão no lábio glenoidal, a instabilidade 
multidirecional, a síndrome de impacto (também designado de conflito subacromial, 
em inglês, impingement syndrome) e a rutura da coifa dos rotadores.  
A instabilidade do ombro pós-traumático, nomeadamente a instabilidade da 
articulação glenoumeral, provoca o surgimento da lesão Bankart, portanto, a rutura do 
lábio glenoidal e o afastamento dos ligamentos da porção ântero-inferior (16). 
Conforme Aune (21), os indiciadores de instabilidade variam em função da experiência 
individual ou da dor quando o braço está numa posição de rotação externa.  
A lesão no lábio glenoidal pode ser provocada pelo trauma no ombro e quando 
ocorre uma queda sobre o braço em extensão, ou então quando o indivíduo é capaz de 
gerar uma grande força na contração excêntrica, o que requer uma grande porção dos 
bíceps, podendo se romper o complexo lábio glenoidal-bíceps na porção superior 
glenoidal (21).  
A instabilidade multidirecional é outra lesão crónica que acomete o ombro. A 
instabilidade anterior assume-se como o trauma mais frequente, sendo provocada pelo 
dano do ligamento ântero-inferior do ombro e, em alguns casos, acomete mesmo o 
lábio glenoidal (23). Quando ocorre instabilidade multidirecional, está em causa mais 
do que uma lesão e é instigada pela ocorrência de vários microtraumas que alongam a 
cápsula articular e os seus ligamentos (16).  
Já o síndrome de impacto é provocado pela compressão dos tendões da coifa dos 
rotadores entre a cabeça do úmero e a articulação acromioclavicular, podendo-se falar 
de síndrome de impacto primário (onde ocorre a compressão dos tendões da coifa entre 
a cabeça do úmero e a articulação acromioclavicular), síndrome de impacto secundário 
(surge como uma consequência da instabilidade da articulação glenoumeral) e de 
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síndrome de impacto interno (ocorre porque a superfície dos tendões, supraespinhoso e 
infraespinhoso, são rodados colidindo com o lábio glenoidal posterior-superior, 
provocando a sua inflamação) (6, 24-26).  
Por fim, é importante falar da lesão crónica que a rutura da coifa dos rotadores é. 
Segundo Brás (16), “a coifa dos rotadores tem a função de estabilizar a articulação, no 
entanto, caso um destes músculos se torne ineficiente pode predispor um 
enfraquecimento geral da coifa. Com o enfraquecimento da coifa dos rotadores, a 
cabeça do úmero fica instável, aumentando, o choque contra o arco-coracoacromial”.  
Uma vez que a presente RSL se foca no desporto da natação, considera-se 
importante fazer referência a algumas das patologias que surgem no ombro neste tipo 
de desporto. A este respeito, Johanson, Donatelli e Greenfield (27) referem que com a 
prática de natação pode ocorrer lesões músculo-esqueléticas macrotraumáticas e lesões 
músculo-esqueléticas microtraumáticas.  
Nesta ordem de ideias, impera explicar que a lesão macrotraumática surge 
subitamente, sendo provocada por um acidente, por outro lado, o microtrauma é 
provocado pela atividade contínua e repetitiva, sendo exemplo disso a lesão do ombro 
do nadador, em foco no presente estudo, e conhecida como swimmer’s shoulder (6).  
A swimmer’s shoulder é uma lesão bastante frequente nos praticantes de natação 
(competitiva), e é definida como uma patologia dolorosa, uma lesão crónica que 
provoca disfunções que decorrem da ação microtraumática repetida (28).  
Segundo Batalha et al. (29) e O’Donnell et al. (30), a natação, pelo esforço que 
requer e pelos movimentos contínuos e repetidos que exige, estimula o surgimento de 
desequilíbrios musculares, resultando na instabilidade da articulação. É assim evidente 
que se trata de uma lesão de causa multifatorial, marcada por três mecanismos 
principais: (i) biomecânica do movimento de braçada, (ii) uso excessivo e fadiga da 
musculatura escapular, do ombro e superior das costas e (iii) laxidez da articulação 
glenoumeral e instabilidade do ombro subsequente (31). 
Devido à maioria dos estilos de natação, requererem a mobilização da 
musculatura peitoral anterior e os rotadores internos no ombro, (sendo que os grandes 
grupos musculares utilizados a cada braçada são o músculo peitoral maior e o latíssimo 
do dorso - dependo por isso o movimento de braçada principalmente destes dois 
músculos), o desfecho desta necessidade é a perpetuação da alteração da postura, 




1.4. Diagnóstico e tratamento/reabilitação da Lesão 
Swimmer’s Shoulder 
 
Sendo o foco desta RSL a prevenção da Lesão swimmer’s shoulder, dedica-se este 
subcapítulo ao diagnóstico e terapêutica uma vez que nem sempre é possível a 
prevenção de lesões, embora esta deva ser o foco da intervenção nos programas de 
treino.   
Apesar do termo Swimmer’s Shoulder e as suas implicações no desempenho e 
qualidade de vida do nadador serem conhecidas, a verdade é que esta condição não é 
diagnosticada com base em achados anatómicos, mas sim numa panóplia de problemas 
que em conjunto originam esta condição, como já referido anteriormente. E por essa 
mesma razão, a dificuldade em estabelecer um diagnóstico específico tem como 
consequência o atraso na procura de cuidados e tratamento eficaz atempado.  
Para um diagnóstico correto, é necessária uma história clínica completa com 
identificação de fatores de risco coadjuvada por um exame objetivo (32) de modo a 
estabelecer a causa primária. O exame objetivo deve contemplar: (i) observação da 
postura em repouso de modo a pesquisar protração das escápulas, projeção anterior do 
pescoço, rotação anterior dos ombros além da inspeção da coluna cervical (uma vez que 
é uma componente frequente de dor no ombro nos nadadores) e torácica 
(nomeadamente a cifose – limita movimento de braçada)  (32); (ii) avaliação específica 
do ombro com recurso ao Neer’s test, Hawkins Kennedy test, presença de arco 
doloroso, Jobe empty can test (32) e a um dinamómetro para determinar a força da 
coifa dos rotadores e dos músculos escapulares (33); (iii) avaliação da amplitude 
passiva e ativa da articulação glenoumeral, do comprimento muscular do músculo 
peitoral menor e latíssimo do dorso e da rigidez posterior do ombro com recurso ao 
Myers test (34); (iv) observação do ritmo escapuloumeral, nomeadamente com auxílio 
de Scapula reposition test (35) e modified scapular assistance test (36) além de 
avaliação da força muscular do trapézio médio e inferior e o serratus anterior para 
identificar discinese escapular; (vi) inspeção da musculatura e pesquisa de 
desequilíbrios musculares. 
Os resultados da avaliação, demonstrarão a existência/ausência de dor em 
relação a que movimentos/testes, além da presença de instabilidade, hipermobilidade 
e/ou laxidez articular. Exames de imagem poderão ser necessários caso os achados 
objetivos não sejam esclarecedores ou para excluir alterações anatómicas. Radiografia 
ou ressonância magnética são os mais utilizados. 
No que toca ao tratamento/reabilitação, em fase aguda, passará sempre por 
controlo de sintomas e inflamação podendo existir necessidade de interromper a 
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prática de natação. Infiltrações intra-articular de anti-inflamatórios podem ser usadas. 
Nas situações ligeiras, o objetivo será corrigir os mecanismos fisiopatológicos 
subjacentes e reabilitar o ombro, existindo uma sobreposição em grande parte com os 
exercícios contemplados na prevenção, no entanto usando cargas mais baixas e com 
maior número de repetições. Adicionalmente deverá ser realizado: correção de postura, 
monitorização da mobilidade articular, estabilização escapular, fortalecimento da coifa 
dos rotadores, alteração/ajuste da carga de treino e eliminação de erros tanto no 
programa de treino como na própria técnica do atleta. Em situações mais complexas, 
em que não é possível corrigir/melhorar a dor usando meios conservadores, cirurgia 
deverá ser contemplada. Descompressão artroscópica do ombro ou reparação do lábio 
glenoidal artroscópica são exemplos.  
 
 
1.5. Prevenção da Lesão Swimmer’s Shoulder 
 
Os programas de prevenção de lesões são extremamente importantes e devem ser 
implementados assim que se inicia a atividade competitiva, uma vez que o tratamento 
de uma lesão desportiva além de implicar altos custos, também pode levar bastante 
tempo (37-38) e perca de rendimento futuro. Além disso, não se pode esquecer que, 
seja em contexto de competição, seja em termos recreativos, a prática desportiva, 
apesar dos imensos benefícios, também acarreta o risco de lesões (39).  
Existem várias patologias que acometem o ombro, mas relativamente às que 
prejudicam a coifa dos rotadores, vários estudos realçam a importância do 
fortalecimento do músculo dos rotadores internos e rotadores externos, dado o papel 
por eles desempenhado ao nível da estabilidade dinâmica e produção da força ao 
complexo articular do ombro (6, 40-41). De facto, a estabilidade dinâmica articular e o 
equilíbrio muscular são importantes e podem ser alcançados por meio da prevenção, 
onde se recorre ao treino de força muscular e flexibilidade (42).  
O treino da resistência e da força muscular são extremamente importantes para 
diminuir a dor do ombro (43). No âmbito desta matéria, Paixão, Silva e Batalha (44) 
apresentam um programa de treino de força compensatório para os rotadores dos 
ombros. De acordo com Paixão, Silva e Batalha (44), o programa integra exercícios que 
contemplam um nível de ativação eletromiográfica dos músculos da coifa dos 
rotadores, moderado ou elevado, recorrendo a bandas elásticas Thera-band, um dos 
tipos de material mais utilizados em programas de fortalecimento muscular.  
Este programa é composto por quatro exercícios em que apenas se utilizam 
bandas elásticas Thera-band (44): 
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• Exercício 1 – Prensa de ombros: Posição inicial na vertical, com colocação do ombro 
em 90º de flexão no plano da omoplata, os cotovelos em flexão total e mãos em 
pronação acima dos ombros. Em seguida, os cotovelos realizam uma extensão total e 
o ombro uma flexão completa, retornando lentamente à posição inicial (figura 1); 
• Exercício 2 – Rotação externa do ombro com o braço em abdução a 90º: Posição 
inicial na vertical, com os ombros a 90º de abdução e os cotovelos a 90º de flexão. 
Em seguida, o ombro realiza uma rotação externa até a mão estar alinhada com a 
cabeça, retornando lentamente à posição inicial (figura 2); 
• Exercício 3 – Flexão de ombros acima dos 120º em rotação externa (polegar para 
cima): Posição inicial próxima da posição anatómica de referência. Em seguida, os 
braços realizam uma flexão em simultâneo, acima dos 120º, retornando lentamente 
à posição inicial (figura 3); 
• Exercício 4 – Remada inferior a 45º de flexão: Posição inicial na vertical, com os 
cotovelos em 45º de flexão. Em seguida, os cotovelos realizam um movimento de 
remada, retornando lentamente à posição inicial (figura 4). 
  
Os participantes, indivíduos que praticam natação, realizam três séries de 20 
repetições de cada um dos exercícios, com 30 segundos de repouso entre repetições e 1 
minuto entre exercícios. O objetivo é melhorar a capacidade de resistência muscular 
através da utilização da coifa dos rotadores Paixão, Silva e Batalha (44).  




























A – Posição inicial; B – Posição final. 
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Além da força muscular, também a flexibilidade deve ser treinada e por isso, 
integrada num programa de prevenção, até porque a flexibilidade, indispensável à 
prática desportiva, nos membros superiores melhora o gesto desportivo, 
principalmente quando se está em reabilitação (45-46).  
Os alongamentos são das técnicas mais utilizadas para exercitar a flexibilidade e 
entre os exercícios mais utilizados para treinar a flexibilidade estão: o alongamento 
ativo, o alongamento passivo e a facilitação neuromuscular propriocetiva (47). E como 
explicam autores como Schwartzmann, Santos e Bernardinelli (47), num praticante de 
natação de alto nível, urge a necessidade de integrar no treino da flexibilidade várias e 
distintas técnicas de alongamentos, pelo que o treino não se deve cingir apenas a um 






































Este estudo assume a forma de uma RSL, isto é, uma forma de investigação onde 
a literatura sobre determinado tema, neste caso, sobre a lesão swimmer’s shoulder e a 
sua prevenção, é a fonte de dados (48), assumindo como princípio a utilização dos 
estudos de melhor e maior qualidade (49). Além disso, a RSL é importante, pois visa e 
permite aferir os resultados de investigações já realizadas na área da saúde e exercício 
(50). 
Através desta RSL foi possível recolher um conjunto de evidências empíricas 
sobre o tema em estudo, concordando-se que “ao estudar um tema, frequentemente nos 
deparamos com resultados contraditórios. Um caminho coerente para tentar esclarecer 
controvérsias é apoiar-se apenas nos estudos de melhor qualidade sobre o assunto. (…) 
Trata-se de um tipo de investigação focada numa questão bem definida, que visa 
identificar, selecionar, avaliar e sintetizar as evidências relevantes disponíveis” (51). 
Assim sendo, entende-se que a RSL permite ter acesso a um conjunto de 
evidências relacionadas com uma estratégia de intervenção específica, através da 
aplicação de métodos explícitos e sistematizados de busca, apreciação crítica e síntese 
da informação selecionada; como, ao mesmo tempo, também permite integrar as 
informações de um conjunto de estudos realizados sobre certa intervenção e que 
podem apresentar resultados opostos e/ou coincidentes e ainda, destacar assuntos que 
carecem de investigação (48). Tal como Vilelas (51) sublinha “as revisões sistemáticas 
da literatura identificam, num conjunto de estudos publicados sobre determinado 
tema, aqueles com superior qualidade metodológica, cujos resultados podem ser 
utilizados na prática. (…) [Elas] são importantes para integrar as informações de um 
conjunto de estudos, realizados separadamente, de determinado fenómeno de 
investigação, (...) bem como identificar temas que necessitem de evidência, 
contribuindo para investigações futuras”.  
 
2.1. Pergunta de Investigação  
 
A formulação da pergunta de investigação implica “traduzir o que vulgarmente se 
apresenta como um foco de interesse ou uma preocupação relativamente vaga num 
projeto de investigação operacional" (52). Trata-se da pergunta para a qual se procura 
uma resposta, sendo através dela que se definem os conceitos-chave e se identifica a 
população-alvo (53). Além disso, também se entende que é crucial “enunciar o projeto 
de investigação na forma de uma pergunta de partida” (52). 
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O anagrama PICO – Patient (que população?), Intervention (que intervenção?), 
Comparison (com o que se vai comparar a intervenção?), Outcomes (que desfecho se 
pretende?) – contempla quatro componentes que são centrais para a construção da 
pergunta de investigação e para a pesquisa bibliográfica (49, 54-55). De facto, a PICO é 
uma estratégia que apoia a construção de “questões de pesquisa de naturezas diversas, 
oriundas da clínica, do gerenciamento de recursos humanos e materiais, da busca de 
instrumentos para avaliação de sintomas entre outras" (56). 
 






Lesão swimmer’s shoulder  
Comparison 
(Comparação) 




Características da lesão swimmer’s shoulder e a importância da 
prevenção 
 
Tendo por base o quadro supramencionado, a pergunta de investigação 
formulada para o presente estudo é: Quais as particularidades da lesão swimmer’s 
shoulder e o papel da prevenção no seu aparecimento? 
 
2.2. Critérios de Inclusão e Exclusão 
 
Atendendo às etapas que compõem o desenvolvimento de uma investigação, 
foram definidos os critérios de seleção, ou seja, os critérios de inclusão e os de exclusão. 
Assim sendo, no quadro que segue são definidos os critérios de seleção adotados para a 
realização da presente RSL.  
 
 
Tabela 3: Critérios de seleção  
Critérios de Inclusão Critérios de Exclusão 
- Artigos publicados a partir de 2010; - Artigos publicados antes de 2010; 
- Artigos disponíveis na íntegra e 
gratuitos; 
- Artigos indisponíveis na íntegra e não 
gratuitos; 
- Artigos publicados em português, inglês 
e espanhol; 
- Artigos publicados noutras línguas que 
não o português, inglês e espanhol; 
- Artigos que focam a lesão swimmer’s 
shoulder e a sua prevenção em nadadores 
de alta competição.  
- Artigos que focam outro tipo de lesão em 
nadadores de alta competição. 
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2.3. Etapas da Investigação (com fluxograma PRISMA) 
 
Antes de se proceder à pesquisa bibliográfica, procedeu-se à pesquisa dos 
descritores na área da saúde (DeCS), através do recurso ao website 
https://decs.bvsalud.org. A pesquisa de descritores teve o objetivo de pesquisar e 
utilizar a terminologia comum para a pesquisa em três idiomas, proporcionando um 
meio único e consistente para a recuperação da informação, independentemente do 
idioma (57).   
Assim sendo, os termos inseridos no DeCs foram: natação; ombro; lesão. Em 
relação ao termo natação, selecionou-se o único descritor que surgiu na pesquisa: 
natação (português), swimming (inglês) e natación (espanhol). 
Relativamente ao termo ombro, entre os 13 descritores que surgiram, selecionou-
se o termo ombro (português), shoulder (inglês), e hombro (espanhol).  
Por fim, ao proceder-se à pesquisa do termo lesão, dos 13 descritores que 
surgiram, selecionou-se o descritor lesões (português), injuries (inglês) e lesiones 
(espanhol). 
Após a pesquisa dos descritores, formulou-se a expressão de busca no idioma 
inglês: Swimming AND Shoulder AND Injuries. Para a consulta de pesquisa (search 
query) construiu-se a seguinte frase: ((swimming) AND (shoulder) AND (injuries)).  
A base de dados consultada para a pesquisa bibliográfica foi a PubMed, tendo-se 
realizado a pesquisa 20 de março de 2021. De um total de 256 artigos, e após a 
aplicação dos critérios de seleção, bem como da leitura do título, do resumo, e da 
leitura integral do artigo, selecionaram-se 10 artigos publicados entre o espaço 
temporal de 2010 a 2021.  
A figura que em seguida se apresenta, diz respeito ao fluxograma PRISMA e o 







































N = 256 
 
2010-2021 
N = 125 
Livre acesso 
N = 41 
Título 
N = 16 
Resumo 
N = 11 
Análise e leitura 
N = 10 
Total de artigos 
selecionados: N = 10 
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3. Resultados  
 
Como se referiu anteriormente, esta RSL contempla 10 artigos e os quais foram 
publicados entre 2010 e 2021. Assim sendo, em seguida passa-se a apresentar os 
resultados obtidos.  
 
Tabela 4: Resumo dos estudos 
Heinlein, Cosgarea (2010) (11) 
Publicado Sports Health. 
Objetivo 




Revisão sistemática de literatura.  
Amostra 
Artigos de pesquisa médica e artigos de revisão publicados entre 
1980 e janeiro de 2010.  
Resultados 
A causa mais comum de dor no ombro nos nadadores é a 
tendinopatia do supraespinhoso. A instabilidade glenoumeral e as 
ruturas do lábio glenoidal também foram relatadas, mas permanece 
uma escassez de informação sobre prevalência e tratamento em 
nadadores. 
Conclusão 
Devido ao grande número de repetições de braçadas e força geradas 
na extremidade superior, o ombro é bastante vulnerável a lesões no 
nadador competitivo. Uma avaliação abrangente deve incluir toda a 
cadeia cinética, incluindo a força do tronco e a estabilidade da 
musculatura da zona abdominal/dorso-lombar. 
Wanivenhaus et al. (2012) (31) 
Publicado Sports Health. 
Objetivo 
Discutir a epidemiologia das lesões no ombro, coluna e joelho e as 
estratégias de prevenção que podem ajudar a formulação de 
programas de reabilitação para nadadores na sequência de lesão. 
Método/tipo de 
estudo 
Revisão sistemática de literatura.  
Amostra 
Artigos do Google Scholar, OVID e PubMed publicados de 1972 a 
2011. 
Resultados 
Para prevenir lesões no ombro, são recomendados exercícios 
específicos para a coifa dos rotadores: 
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- Rotação externa com Thera-Band, facilita o fortalecimento bilateral 
do redondo menor; 
- Elevação com braços estendidos. Fortalece o supraespinhoso; 
- Bola na parede – com o braço estendido, rolar uma bola em 
círculos. Fortalece estabilizadores da coifa dos rotadores e escápulas. 
Para os músculos escapulares: 
- Remada sentado com Thera-Band, mantendo as escapulas em 
posição de retração. Fortalecimento do romboide 
- “Hitchhiker” – em decúbito ventral, inicialmente com apenas o 
peso dos braços, mas com o desenvolvimento de força adicionar 
peso. Fortalece redondo menor e romboide 
- Flexões de braços – começar por executar em pé contra a parede, 
avançar para flexões de joelhos e finalmente flexões normais. 
Fortalece o serratus anterior. 
Para a musculatura abdominal/dorso-lombar: 
- “Dead Bug” – em decúbito dorsal, com as mãos de baixo da região 
pélvica fazer batimento de pernas suave, progredindo com 
movimento semelhante com os braços. Fortalece a musculatura 
abdominal. 
- “Quadruped” – com os joelhos e mãos no chão e as costas paralelas 
à superfície, elevar perna direita e braço esquerdo simultaneamente 
durante 1 segundo alternando entre ambos os lados. O exercício pode 
ser realizado de olhos fechados de modo a estimular o uso em maior 
grau dos músculos posturais, desenvolvendo estabilidade e 
equilíbrio. Fortalece região lombar 
Conclusão 
Lesões de sobre-uso são uma causa comum de dor em nadadores de 
competição. Uma técnica de natação correta poderá ajudar a prevenir 
lesões e, por essa razão, os treinadores devem estar atentos e ser 
capazes de identificar essas alterações que possam causar ou alterar a 
dor. Sempre que um atleta comece a sentir dor, a distância, 
intensidade e frequência de treino deve ser ajustada imediatamente. 
A prevenção de lesões deve enfatizar exercícios de reforço muscular 
da coifa dos rotadores, escápula e a musculatura da zona 
abdominal/dorso-lombar.  
Smith, Hotze, Tate (2021) (32) 
Publicado International Journal of Sports Physical Therapy. 
Objetivo Apresentar um protocolo utilizando estimulação elétrica 
 21 
neuromuscular, fitas de kinésio, fortalecimento, e alongamento para 
resolver debilidades comuns em nadadores, permitindo a 
participação ativa contínua na prática e na competição. 
Método/Tipo de 
estudo 
Estudo de caso 
Amostra 1 jovem de 15 anos que pratica natação de competição.  
Resultados 
O protocolo consistiu em: (i) utilizar estimulação elétrica 
neuromuscular, (ii) reposição escapular com fitas de kinésio, (iii) 
combinação de reforço muscular e alongamentos dirigidos (a zonas 
tensas/musculatura encurtada) nomeadamente, aos estabilizadores 
da cintura escapular e retratores da escápula, coifa dos rotadores e 
musculatura interescapular e à musculatura da zona 
abdominal/dorso-lombar, (iv) exercícios de correção postural, (v) 
sessões manuais de massagem e (vi) modificações ao programa de 
treino aquático com progressões no volume de treino, intensidade e 
frequência de acordo com a perceção subjetiva de dor do atleta. O 
jovem conseguiu voltar a treinar sem dor ao fim de 5 semanas de 
acompanhamento. 
Conclusão 
A combinação de treino em terra firme e modificações/adaptações ao 
treino de água, bem como a utilização de NMES e fitas de kinésio 
para complementar um programa de fortalecimento e de 
alongamento facilitou o regresso de nadadores de competição a 
níveis pré-lesão. No entanto, existem limitações ao protocolo 
apresentado e os autores não podem concluir que este programa é 
mais eficaz do que um programa tradicional de fisioterapia seria sem 
a adição de NMES, fitas de kinésio e modificações/adaptações ao 
programa de treino. Por conseguinte, são necessárias mais 
investigações para comparar a eficácia deste e de outros protocolos 
para determinar os métodos ideais para gerir a dor no ombro em 
nadadores de competição. 
Tate et al. (2012) (58) 
Publicado Journal of Athletic Training. 
Objetivo 
Determinar se as características físicas, a exposição ou as variáveis de 







236 nadadores do sexo feminino de competição com idades 
compreendidas entre os 8 e os 77 anos. 
Resultados 
Nove (21,4%) nadadores dos 8 aos 11 anos, oito (18,6%) nadadores 
dos 12 aos 14 anos, dezanove (22,6%) nadadores de ensino 
secundário, e treze (19,4%) nadadoras Masters tinham dor no ombro 
e incapacidade. As diferenças encontradas em 2 ou mais faixas 
etárias entre atletas com e sem dor no ombro e incapacidade 
incluíam maior exposição à natação, uma maior incidência de lesões 
traumáticas anteriores e instabilidade do ombro auto relatada, e 
menor participação em outros desportos nos grupos sintomáticos (p 
< .05). Redução de amplitude da flexão do ombro, fraqueza do 
trapézio médio e rotação interna, músculo peitoral menor e latíssimo 
do dorso mais curtos, participação em polo aquático e a diminuição 
da resistência da musculatura da zona abdominal/dorso-lombar 
foram encontrados em fêmeas sintomáticas em grupos etários de 
variável única. (p < .05). 
Conclusão 
As nadadoras competitivas femininas têm dores no ombro e 
incapacidade ao longo da vida. Dado que os resultados de exposição 
ao treino e exame físico variaram entre atletas com e sem dor e 
incapacidade substanciais, um programa para prevenir lesões no 
ombro que podem levar à dor e à disfunção parece justificado e pode 
incluir redução de exposição, treino funcional, alongamento do peito 
e ombro posterior, fortalecimento e treino de resistência da 
musculatura da zona abdominal/dorso-lombar. 
Butler et al. (2015) (59) 
Publicado Journal of Shoulder Surgery. 
Objetivo 
Investigar o diagnóstico, a gestão subsequente, e o regresso aos 
resultados competitivos na natação em nadadores submetidos a 
intervenção cirúrgica ortopédica. 
Método/Tipo de 
estudo 
Estudo retrospetivo de nadadores competitivos submetidos a uma 
intervenção cirúrgica ortopédica. 
Amostra 14 nadadores cujas lesões foram geridas por um cirurgião do ombro. 
Resultados 
Não foi identificada nenhuma associação significativa entre o estilo 
de natação e tipo de lesão. A maioria dos nadadores tinha um bom 
ritmo de escápula, sem discinese visível, incluindo aqueles com 
síndrome de impacto. Os nadadores com síndrome de impacto não 
necessitaram de artroscopia, e com gestão não cirúrgica tiveram um 
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tempo médio para voltar à natação de 1,6 meses. Todas as ruturas do 
lábio glenoidal requeriam reparação do lábio glenoidal artroscópica, 
tendo estes nadadores um tempo médio de 2,9 meses após a cirurgia 
para voltarem à natação. 
Conclusão 
O estudo demonstrou que um diagnóstico preciso e uma escolha 
adequada de tratamentos cirúrgicos e não cirúrgicos têm resultados 
tranquilizadores para nadadores que sofrem de lesões no ombro. 
Dischler et al. (2018) (60) 
Publicado Sports Health. 
Objetivo 
Avaliar até que ponto os anos de treino competitivo de natação estão 
associados às propriedades físicas do músculo/tendão 
supraespinhoso, da força do ombro, e da perceção auto relatada de 
dor e função do ombro.  
Método/Tipo de 
estudo 
Estudo descritivo de epidemiologia.  
Amostra 18 nadadores do sexo feminino. 
Resultados 
Os anos de participação foram positivamente associados ao 
espessamento do tendão supraespinhoso (P = 0,01) e negativamente 
associados com velocidade de ondas de cisalhamento (P = 0,04) e à 
pontuação WORC (Western Ontario Rotator Cuff index) (P < 0,01). A 
força do ombro não foi associada com os anos de participação (P > 
0,39). 
Conclusão 
O treino competitivo de natação de longa duração está associado ao 
declínio das propriedades musculares/tendinosas do supraespinhoso 
e diminuição da função do ombro autodeclarada. Embora os 
mecanismos específicos de lesão ainda não sejam totalmente 
compreendidos, estes resultados dão uma visão adicional sobre o 
desenvolvimento da patologia da coifa dos rotadores nos nadadores.  
Batalha et al. (2018) (61) 
Publicado Journal of Human Kinetics. 
Objetivo 
Avaliar e comparar os efeitos de dois programas de treino sobre 




Estudo quantitativo.  
Amostra 25 nadadores do sexo masculino. 
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Resultados 
Vinte e cinco nadadores machos foram avaliados e divididos 
aleatoriamente em dois grupos – o grupo terrestre (n = 13), que 
conduziu um programa convencional de treino em terra seca com 
bandas elásticas, e o grupo de água (n = 12), que conduziu um 
programa de resistência à água. Em ambos os grupos, o nível de 
resistência dos rotadores do ombro foi avaliado com um 
dinamómetro isocinético em duas ocasiões (linha de base e após 10 
semanas) utilizando dois protocolos: i) três repetições a 60º/s; ii) 
vinte repetições a 180º/s. O grupo terrestre aumentou 
significativamente os rácios unilaterais em comparação com o grupo 
hídrico. O grupo terrestre também diminuiu os níveis de rotação 
externos de fadiga muscular. O programa de treino em terra firme 
realizado provou ser mais eficaz do que o realizado na água, 
permitindo reduzir o desequilíbrio muscular da coifa dos rotadores e 
aumento da estabilidade/força muscular dos rotadores tanto 
externos como internos do ombro. 
Conclusão 
Os exercícios de fortalecimento do ombro em terra firme, 
comparados com o programa de treino aquático, representam uma 
opção de treino compensatório mais útil para jovens nadadores de 
competição, pois há um aumento no equilíbrio dos rotadores do 
ombro e na resistência do rotador externo. O estudo recomenda que 
os treinadores de natação usem programas de treino de força em 
terra firme, com foco no fortalecimento dos rotadores externos e dos 
estabilizadores da articulação do ombro.  
Yoma et al. (2020) (62) 
Publicado Journal of Athletic Training. 
Objetivo 
Determinar o efeito agudo da intensidade do treino nas qualidades 
físicas músculo-esqueléticas do ombro associadas à lesão no ombro 





Dezasseis nadadores assintomáticos de nível nacional e regional (7 
do sexo feminino e 9 do sexo masculino) 
Resultados 
A amplitude da rotação externa do ombro, o torque isométrico 
máximo da rotação interna e externa após a sessão de treino de alta 
intensidade, estavam diminuídas. Não foram encontradas alterações 




A amplitude de rotação externa ativa do ombro e o torque isométrico 
máximo de rotação estavam diminuídos após uma sessão de treino 
de alta intensidade aumentando possivelmente o risco de lesão 
durante o treino subsequente. A monitorização destas variáveis 
poderá ajudar os nadadores a ajustar e gerir as cargas de treino para 
diminuir o risco de lesões no ombro. 
Batalha et al. (2020) (63) 
Publicado Journal of Human Kinetics. 
Objetivo 
Analisar os efeitos agudos dos programas de treino realizados em 





Amostra 23 jovens nadadores 
Resultados 
Com exceção de uma redução trivial de força após o programa de 
treino, não houve outras diferenças significativas em nenhuma das 
variáveis estudadas (resistência, força e equilíbrio muscular da coifa 
dos rotadores do ombro). Todos os resultados mostraram alterações 
de triviais a tão pequenas que não têm significado. 
Conclusão 
As descobertas sugerem que um programa de treino de força 
compensatória não tem um efeito agudo significativo na força, 
resistência e equilíbrio muscular da coifa dos rotadores do ombro em 
jovens nadadores. 
Atilla et al. (2020) (64) 
Publicado Cureus. 
Objetivo 
Determinar a frequência de lesões músculo-esqueléticas em 
nadadores Masters na Turquia. 
Método/Tipo de 
estudo 
Estudo observacional prospetivo.  
Amostra 88 nadadores inscritos na Federação de Natação Turca. 
Resultados 
Havia 88 nadadores do sexo masculino com uma idade média de 
47,1±13,2 anos (intervalo, 26-89 anos). Dos 88 atletas, 27 (30,7%) 
não tinham dor nas atividades diárias, e 61 (69,3%) relataram dor 
em, pelo menos, uma região, com um total de 118 zonas de dor 
reportadas. O ombro era a região mais comummente dolorosa do 
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corpo (n:37, 42,0%), seguida da parte inferior das costas (n: 24, 
27,3%), pescoço (n: 19, 21,6%), costas (n:12, 13,6%) e joelho (n:9, 
10,2%). A idade média, a idade inicial de começo de natação, o tempo 
de treino por semana, a distância percorrida por semana, e 
distribuição de estilo de natação preferencial eram semelhantes em 
indivíduos com ou sem dor e diagnóstico reportados (p>0,005). 
Qualquer região dolorosa do corpo e diagnóstico estavam igualmente 
distribuídos em todos os estilos de natação (p>0,05). As cirurgias 
mais comuns foram a doença do disco lombar (16,7%) e 
meniscectomia (16,7%). 
Conclusão 
Comparando com as descobertas na literatura atual, os nadadores 
Masters não têm tantos problemas músculo-esqueléticos como os 
seus congéneres mais jovens. Os problemas encontrados nos 
nadadores Masters são menos graves, mas semelhantes aos 
nadadores de competição. Da perspetiva da saúde músculo-
esquelética, a natação é segura para a faixa etária dos nadadores 
Masters. Natação é uma opção segura mesmo a doentes idosos que 


















4. Discussão  
 
Para esta RSL selecionaram-se 10 artigos e os quais compõem uma vasta panóplia 
de estudos (transversais, retrospetivos, revisões sistemáticas, entre outros) que se 
debruçam sobre as lesões do ombro dos nadadores, particularmente, da lesão 
swimmer’s shoulder, bem como sobre a importância da prevenção no aparecimento da 
lesão.  
De acordo com Heinlein e Cosgarea (11), um dos estudos selecionados para esta 
RSL, o ombro do nadador de alta competição está mais vulnerável ao aparecimento de 
lesões. Por isso mesmo, os autores sugerem a realização de uma avaliação abrangente 
que inclua a força do tronco e a estabilidade da musculatura da zona abdominal/dorso-
lombar (11). Na verdade, a natação é um dos desportos mais populares do mundo, no 
entanto, o facto de serem realizados movimentos repetitivos do membro acima da 
cabeça, induz a um aumento de stress nas estruturas da articulação e do potencial de 
lesão da coifa dos rotadores (1). 
Um outro estudo (58), que se focou em nadadoras do sexo feminino, salienta a 
presença de dor no ombro e a incapacidade ao longo da vida, reforçando a necessidade 
de existirem programas de prevenção de lesões. Neste caso, os autores sugerem um 
programa para prevenir lesões no ombro que podem levar à dor e à disfunção e o qual 
pode incluir redução de exposição, treino funcional, alongamento do peito e ombro 
posterior, fortalecimento e treino de resistência da musculatura que compõe o core. 
Não existem dúvidas de que a natação de competição, por todo esforço e treino 
contínuo e repetitivo que implica, a longo prazo, está associado ao declínio das 
propriedades musculares/tendinosas do músculo supraespinhoso e medidas 
autodeclaradas de dor e função (60). Tal como sublinham Dischler et al. (60), longas 
carreiras de natação podem conduzir a uma condição crónica de propriedades 
mecânicas reduzidas no músculo e tendão supraespinhoso, aumentando assim a 
probabilidade de patologia da coifa dos rotadores. Aliás, os nadadores estão sujeitos a 
alterações na biomecânica da articulação glenoumeral, incluindo a discinesia e o 
desequilíbrio das forças musculares, hipertrofiando os grupos dos rotadores internos e 
adutores, com fadiga da musculatura dos rotadores externos e abdutores, que atuam 
como antagonistas (3). 
No mesmo sentido, o estudo realizado por Wanivenhaus et al. (31) chama à 
atenção para a importância da prevenção das lesões no ombro do nadador e recomenda 
um conjunto de exercícios para a coifa dos rotadores, sendo eles: Para prevenir lesões 
no ombro, são recomendados exercícios para a coifa dos rotadores: a rotação externa 
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com Thera-Band, pois facilita o fortalecimento bilateral e fortalece o redondo menor; os 
elevadores de braços estendidos, o que fortalece o músculo supraespinhoso; bola na 
parede – com o braço estendido, rolar uma bola em círculos, fortalecendo 
estabilizadores da coifa dos rotadores e escápulas (11). Apesar de existirem programas 
de prevenção, as lesões acabam por ocorrer e Butler et al. (59), através do seu estudo 
retrospetivo, constataram que um diagnóstico preciso e uma escolha adequada dos 
tratamentos cirúrgicos e não cirúrgicos levam a resultados tranquilizadores para 
nadadores que sofrem de lesões no ombro. Da mesma forma, Batalha et al. (61) 
focaram a prevenção das lesões como a swimmer’s shoulder e apresentou dados 
concretos face ao treino dentro e fora de água. Este estudo revelou que os exercícios de 
fortalecimento do ombro em terra firme, comparados com o programa de treino 
aquático, representam uma opção de treino compensatório mais útil para nadadores 
jovens de competição, pois há um aumento no equilíbrio dos rotadores do ombro e na 
resistência do rotador externo. O estudo (61) recomenda que os treinadores de natação 
usem programas de treino de força em terra firme, com foco no fortalecimento do 
rotador externo e dos estabilizadores da articulação do ombro. Também Smith, Hotze e 
Tate (32) descobriram a combinação de terra firme e modificações de treino de água, 
bem como a utilização de NMES e as fitas de kinésio para complementar um programa 
de fortalecimento e alongamento facilita o regresso de nadadores competitivos a níveis 
pré-lesão.  No entanto, existem limitações ao protocolo apresentado e os autores não 
podem concluir que este programa é mais eficaz do que um programa tradicional de 
fisioterapia seria sem a adição de NMES, fitas de kinésio e treino adaptado. Por 
conseguinte, são necessárias mais investigações para comparar a eficácia deste e de 
outros protocolos para determinar os métodos ideais para gerir a dor no ombro em 
nadadores de competição. Isto porque, segundo Batalha, Marmeleira, Garrido e Silva 
(4) um macrociclo de treino aquático basta para induzir desequilíbrios musculares nos 
rotadores dos ombros em nadadores. 
A resistência e a flexibilidade podem constituir parte das estratégias e programas 
de prevenção de lesões do ombro em nadadores, verificando-se que a amplitude de 
rotação externa ativa do ombro e o torque isométrico máximo de rotação estavam 
diminuídos após uma sessão de treino de alta intensidade aumentando possivelmente o 
risco de lesão durante o treino subsequente. A amplitude da rotação externa do ombro, 
o torque isométrico máximo da rotação interna e externa após a sessão de treino de alta 
intensidade, estavam diminuídas. Não foram encontradas alterações em nenhuma das 
medidas de resultado após a sessão de baixa intensidade. A monitorização destas 
variáveis pode ajudar os praticantes a ajustar e gerir as cargas de treino para diminuir o 
risco de lesões no ombro (62). No entanto, no estudo de Batalha et al. (63), as 
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descobertas do seu estudo demonstraram que um programa de treino de força 
compensatória não tem um efeito agudo significativo na força, resistência e equilíbrio 
muscular dos rotadores do ombro em jovens nadadores. 
Segundo Wanivenhaus et al. (31), a compreensão da biomecânica da natação e 
lesões típicas facilita o reconhecimento precoce de lesões, início do tratamento e 
conceção de estratégias ótimas de prevenção e reabilitação. O ombro é o local em que 
mais frequentemente ocorrem lesões nos desportos, nomeadamente nos de arremesso e 
as braçadas na natação constituem movimentos de arremesso (8). Por isso mesmo, a 
articulação mais afetada na natação é a glenoumeral, provocando o aparecimento de 






























































O ombro é a região do corpo humano mais acometida por lesões no âmbito da 
prática de natação, particularmente, a natação de alta competição no qual o treino é 
árduo, contínuo e repetitivo.  
A swimmer’s shoulder é uma lesão crónica, caracterizada como uma condição 
que vai progredindo com os movimentos repetitivos, sendo considerada um 
microtrauma. Esta lesão é bastante frequente nos praticantes de natação (competitiva), 
e é definida como uma patologia dolorosa multifatorial, uma lesão crónica que provoca 
disfunções que decorrem da ação microtraumática repetida.  
Os resultados obtidos demonstram que a prevenção de lesões é essencial e deve 
ser aplicado precocemente, pelo que os programas de prevenção devem atender à 
resistência e fortalecimento muscular, gerir balanços musculares (entre músculos 
agonistas e antagonistas), exercícios de correção postural, análise da biomecânica da 
técnica dos nadadores, bem como à flexibilidade. No entanto, devem ser adequados a 
cada caso e, por isso mesmo, é necessário um diagnóstico específico e um programa 
igualmente específico, devendo contemplar treino em seco com adaptações ao treino 
em meio aquático.  
A dificuldade existente na prevenção de lesões dá-se com o foco do desporto ser 
obter resultados e não longevidade de carreira, sendo muitas vezes assim deixado de 
parte a prevenção que consome “tempo útil de treino”. Nem sempre será fazível 
adicionar tempo específico para a prevenção de lesões nos já horários preenchidos de 
jovens nadadores. A solução poderá passar por incutir a responsabilidade a cada atleta 
da sua prevenção com um programa simples e fácil de acompanhar em casa com pouca 
necessidade de equipamento específico. Assim, a divulgação de informação junto dos 
atletas sobre as lesões na natação mais frequentes e seus sinais de alerta, poderá ter um 
papel importante tanto a nível de motivação individual em cumprir o programa de 
condicionamento físico preventivo como a nível da deteção precoce. 
Finalmente, como qualquer outro estudo, a revisão sistemática de literatura não é 
isenta de falhas ou limitações. Como limitações deste estudo aponto: (i) somente foram 
considerados estudos a partir de 2010, (ii) a pesquisa de literatura foi realizada em 
apenas três línguas (português, espanhol e inglês) e não foram contempladas outras 
bases de dados à exceção da PubMed, excluindo inúmeros artigos, logo à partida, de 
potencial valor científico (iii) estudos não disponíveis gratuitamente ou na sua integra, 
não foram contemplados, (iv) a própria RSL não consegue ultrapassar problemas 
inerentes à conceção e execução dos estudos analisados e (v) não tem uma intenção 
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explícita de maximizar o número de artigos selecionados ou de analisar os dados 
colhidos. As conclusões podem ter viés por provável omissão inadvertida, de secções 
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